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Relationship between Body Function and the Health-Related Quality of Life of
the Elderly Persons Resident in a Depopulated Area.












































































































































































































および QOL サマリースコアと、ロコモ度テスト 3
項目についてスピアマンの順位相関係数を用いて多
重変量解析にて検討した。
（ 3 ）健康関連 QOL 調査




日常役割機能(精神）（RE）、の 8 領域の健康関連 QOL
の測定ができるものである。また PCS（身体的 QOL サ
マリースコア）と MCS（精神的 QOL サマリースコア）
に分けて算出することができる。本研究においては、各


























ＩＤ番号 年齢(歳） 身長(㎝） ロコモ25（点数） ロコモ度
ＩＤ 1 87 142 7 1
ＩＤ 2 90 142 28 2
ＩＤ 3 73 150 3 －
ＩＤ 4 51 158 0 －
ＩＤ 5 63 157 2 －
ＩＤ 6 72 137.8 18 2
ＩＤ 7 74 153 4 －
ＩＤ 8 76 155 3 －
ＩＤ 9 74 145 0 －
ＩＤ10 81 152 40 2
ＩＤ11 90 152 21 2
ＩＤ12 72 148 7 1
ＩＤ13 76 148 6 －
ＩＤ14 82 146 4 －
ＩＤ15 83 138 14 1
平均 76.27 142 10.47
最高 90 158 40






































項 目 最高値 中央値 最低値 平均値 標準偏差
ロコモ25点数(点） 0.00 7.00 40.00 10.47 11.62
立ち上がりテスト(㎝) 40.0 20.0 20.0 28.0 10.14
2 ステップテスト
最高値(㎝) 1.78 1.31 0.53 1.24 0.34
項 目 中央値 平均値 標準偏差
全体的健康感 (GH) 58.54 57.11 5.14
身体機能 (PF) 53.54 48.31 8.11
日常役割機能（身体）(RP) 54.09 52.08 7.26
体の痛み (BP) 49.28 49.94 6.42
活力 (VT) 53.74 54.04 6.42
社会生活機能 (SF) 55.14 51.52 8.65
心の健康 (MH) 56.93 53.69 6.62
日常役割機能（精神）(RE) 54.19 49.31 7.75
PCS（身体的健康サマリースコア） 51.38 49.54 7.07
MCS（精神的健康サマリースコア） 57.45 54.52 7.75















4 GH(全体的健康感) 0.00003** 0.00002** 0.00003**
5 PF(身体機能) 0.00004** 0.00007** 0.00003**
6 RP（日常役割機能（身体）） 0.00002** 0.00003** 0.00001**
7 BP（体の痛み） 0.00004** 0.00007** 0.00003**
8 VT（活力） 0.00003** 0.00002** 0.00003**
9 SF（社会生活機能） 0.00003** 0.00015** 0.00002**
10 MH（心の健康） 0.00003** 0.00005** 0.00002**
11 RE（日常役割機能（精神）） 0.00003** 0.00006** 0.00002**
12 PCS（身体的健康サマリースコア） 0.00004** 0.00008** 0.00003**
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齢者の F8Wmax の年齢別参考地および F8Wmax






Relationship between Body Function and the Health-Related Quality of Life of
the Elderly Persons Resident in a Depopulated Area.
Keiko NOMURA
Abstract：The aim of this study was to investigate the relationship between the body function and health-
related QOL of the elderly persons resident in a depopulated area of the A town. It was revealed that a drop of
the body function went approximately 20% and 46.7% of high risk group of the locomotive syndrome. It has a
statistically meaningful relation with body function and health-related QOL. It is thought that participation
support social as measures and improvement of the health conscious are necessary.
Keywords：populated area, area residence senior citizen, locomotive syndrome, the body function
healthy related QOL
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